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同意參加項目及保護私隱聲明同意參加項目及保護私隱聲明同意參加項目及保護私隱聲明同意參加項目及保護私隱聲明 
癌症檢測項目：面對所有女性癌症檢測項目：面對所有女性癌症檢測項目：面對所有女性癌症檢測項目：面對所有女性 

 
對於無法支付檢測乳腺癌和/或子宮癌服務費用的病人，加州健康服務部可以支付他們某些檢查的費用。大多數病

人沒有沒有沒有沒有癌症。 對於患有癌症的少數病人來講，早些發現癌症可能會拯救他們的生命。在此表上簽上你的名字意味在此表上簽上你的名字意味在此表上簽上你的名字意味在此表上簽上你的名字意味

著你願意參加癌症檢測項目：面對所有女性著你願意參加癌症檢測項目：面對所有女性著你願意參加癌症檢測項目：面對所有女性著你願意參加癌症檢測項目：面對所有女性。下一年你的主要健康保險公司將聯絡你以便再為你進行掃瞄檢查。若

想參加此項服務，你必須每年在同意聲明書上簽一次名。若想停止，你在任何時候都可以退出這個項目。 
 
如果要參加癌症檢測項目，你必須必須必須必須提供給我們你的姓名、地址、出生日期、收入情況，以及一些健康資料。如果不

提供給我們上述資訊，你則無法得到批准加入這個項目。我們亦會問到其他資訊，例如你的社會安全號碼 (假如你

有的話)。但是如果你不提供你的社會安全號碼，你亦會得到掃瞄檢查的服務。遵循加州稅務局法令第 30461.6
節，42 美國法令 1501，以及聯邦法律 45 法令 160－164，此項目授權收集並保存你所提供並使用於此項目的資

料。所有資料都將受到保護。關於資料受到保護的說明，請參閱隨此同意聲明書一同給你的有關癌症檢測部保護私

隱實施的通知。你的主要健康保險公司將交給你掃瞄檢測結果。你的主要健康保險公司亦會將你的保健記錄入冊保

存。並且會將你的保健資料寄交給癌症檢測部用於付款、保健管理運作、進行研究、及治療管理方面的事宜。資料

亦可能會透露給健康服務部以及其他政府機構的一些有關項目。你的主要健康保險公司亦可能會將你的個人資料透

露給其他醫療職業人員以便取得適當的醫療服務。當受到法律要求時，你的資料亦將會透露給有關人員，例如出於

工人補償金的目的。正如保護私隱通知所述，有關你的醫療保健，你有權利查看或得到由癌症檢測部保存的資料複

印件。 
 
你的姓名將不會用在任何公開發表的報告上。為了避免重复加入同類項目，你的姓名、出生日期、地址、和社會安

全號碼將會透露給參加此項目的其他提供保健服務的機構。 
 
你將會得到一份此同意聲明書的複印件以便自己保存。若有問題，請聯絡你的主要健康保險公司。 
 
我，__________________________ (請用正楷體書寫你的姓名) 提供了正確及全部的資料，並且同意參加加州健

康服務部的乳腺癌和/或子宮癌掃瞄和檢測項目。我亦同意按照上述所說的方法使用我個人以及我的醫療資料。我

亦明白，我在此同意聲明書上簽名之後，我參加此項目的時間將為一年。下一年若想繼續參加，我則必須在新的同

意聲明書上重新簽名。 

 ✍  
 簽名           日期 
 
我已經得到了癌症檢測部實施保護私隱的通知。 

✍  
 簽名           日期 
 
若需要有證人才填寫此項：若需要有證人才填寫此項：若需要有證人才填寫此項：若需要有證人才填寫此項：我已經為在上面簽名的病人閱讀了此份聲明書。我認為，就我所知，該病人明白了信息

內容，願意參加此項目，並且同意此聲明書中所要求的條件。 

✍  
 簽名           日期 
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來自癌症檢定處的訊息來自癌症檢定處的訊息來自癌症檢定處的訊息來自癌症檢定處的訊息 

    

實行保護私隱的通知實行保護私隱的通知實行保護私隱的通知實行保護私隱的通知    
 

自自自自 2003 年年年年 4 月月月月 14 日起生效日起生效日起生效日起生效    

 

該通知說明你的醫療資訊將如何被使用或向他人透露，

以及你可以如何取得這方面的資料。。。。 

你之所以收到這份通知係因為你的醫療費用係由癌症檢

定處的項目之一所繳付的。收到這份通知並不表示你被

診斷為患有癌症。 

請認真看完。請認真看完。請認真看完。請認真看完。 
    

癌症檢定處 –包括癌症檢定項目：例如，每個婦女都重要、為患有前列腺癌的加 

州病人增加存取、諮詢、和治療 (IMPACT)；和 加州乳腺癌治療基金會 – 都必須確保

你的健康資料得到保密。當你申請服務時，亦或當醫生、診所、亦或其他醫療機構要求我

們繳付為你治療的帳單時，我們即會得到有關你的資料。我們在批准提供給你的治療時，

我們亦會得到你的醫療資料。因此我們必須提供給你這個有關法律的通知，向你說明我們

可以如何使用和向他人提供你的健康資料，以及你有甚麼權利。 

我們將如何使用並向他人提供你的資料我們將如何使用並向他人提供你的資料我們將如何使用並向他人提供你的資料我們將如何使用並向他人提供你的資料    

癌症檢定處使用並向他人提供你的健康資料以進行癌症檢定處的項目。這些資料包括你的

姓名、地址、個人資料、健康記錄、與你得到的健康醫療。    

我們使用和向他人提供這些資料，主要是為了以下原因： 

• 治療目的：治療目的：治療目的：治療目的：你的醫生告訴我們對你進行了甚麼治療、醫療結果、和其他你可能

需要的治療。為了讓你得到你所需要的治療，我們將提供資料給醫生、醫院、

以及其他人士。 
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• 繳費原因：繳費原因：繳費原因：繳費原因：癌症檢定處同其他工作人員查看、批准、繳付收到的有關你的醫療

費用帳單。在進行這一工作時，我們將提供資料給醫生、診所、以及其他將你

的醫療帳單寄給我們的人士。 

• 健康保險運作原因：健康保險運作原因：健康保險運作原因：健康保險運作原因：癌症檢定處可能會使用你的健康記錄來檢查你得到的醫療

保健的質量。我們亦可能使用這個資料來查帳或調查作假事件，亦或用來計劃

和管理癌症檢定處的工作。 

我們可能向他人提供資料的其他方法我們可能向他人提供資料的其他方法我們可能向他人提供資料的其他方法我們可能向他人提供資料的其他方法 
法律規定亦允許癌症檢定處可以因以下原因使用或向他人提供關於你的資料： 

• 致電或寫信告訴你關於你在癌症檢定處項目的福利。 
• 由於公共健康原因，例如報告甚麼時候發生了疾病。 
• 由於法律或行政管理的案件，例如答復法庭命令。 
• 為了研究目的，例如防止疾病的研究。這些研究項目必須符合保護私隱的法律

規定。 
• 應法律要求的目的，例如工人補助金。 
• 提供給監督醫療保健制度的機構，用於查帳和調查。 
• 對癌症檢定處支付或拒付醫療保健費的決定不服而進行上訴。 
• 聯邦政府檢查我們是否遵守私隱法律時，向其提供資料。 
• 收集不再能追究到你的資料。 
• 交給其他提供公共福利的政府機構，例如 Medi-Cal。 

我們亦可能會將你的健康資料提供給有關機構，這些機構幫助我們管理項目，例如繳付帳

單。要這樣做時，我們會確保這些機構可以保証我們提供的資料的私隱權。 

有的州有法律限定將上述資料提供給他人。例如，有特殊法律保護關於愛滋病狀況、心理

健康治療、發展性殘疾、與戒毒及戒酒治療的資料。我們亦會遵守這些法律。 

當需要書面同意書時當需要書面同意書時當需要書面同意書時當需要書面同意書時 

在癌症檢定處需要在以上提到的範圍之外使用你的健康資料之前，必須得到你的書面同 

意。如果你給予書面同意書，同意我們可以因其他原因使用并向他人提供你的資料，你亦

可以在任何時候提出書面要求，收回同意書。 

依據法律你有甚麼私隱權利依據法律你有甚麼私隱權利依據法律你有甚麼私隱權利依據法律你有甚麼私隱權利???? 

你有權利來： 

• 要求我們不要採取以上提到的方法來使用或向他人提供你個人的健康資料。我們亦

可能不同意你的要求。 

• 你有權利要求我們僅用書信聯絡，或使用另一個地址、郵箱、電話號碼聯絡你。我

們會接受你為了保護你的安全的合理要求。 

• 查看並得到癌症檢定處有關你的資料的複印件。你亦可以指定他人查看並得到癌症

檢定處有關你的資料的複印件。癌症檢定處保存的你的資料包括合格資格、你的醫



 

Cantonese 3

療帳單，和一些健康資料是癌症檢定處用來批准你的治療或管理你的醫療保險。你

可能需要繳付複印費和郵費。由於法律原因，我們可能不會讓你查看所有的或某些

部份的記錄。若是這樣，我們會提供給你資訊，告訴你如何對我們的決定提 

出上訴。  

• 如果你認為記錄中的某些資料有錯誤或不完整，你可以要求更改資料。如果資料不

是由癌症檢定處產生或保存，亦或資料已經是正確並完整，我們可能會拒絕你的要

求。如果你的要求被拒絕，你可以寫信說明你不同意我們的決定。你的信將保存在

你的記錄中。 
 

   重要事項重要事項重要事項重要事項                         
 

癌症檢定處癌症檢定處癌症檢定處癌症檢定處沒有你醫療記錄的完整資料。如果你要查看、取得、沒有你醫療記錄的完整資料。如果你要查看、取得、沒有你醫療記錄的完整資料。如果你要查看、取得、沒有你醫療記錄的完整資料。如果你要查看、取得、    

亦或更改你的醫療記錄，請聯絡你的醫生、診所、或醫療保健計劃亦或更改你的醫療記錄，請聯絡你的醫生、診所、或醫療保健計劃亦或更改你的醫療記錄，請聯絡你的醫生、診所、或醫療保健計劃亦或更改你的醫療記錄，請聯絡你的醫生、診所、或醫療保健計劃。 
 

• 要求我們提供給你一份清單，列出在 2003 年 4 月 14 日之後我們向他人提供你健

康資料的次數。這份清單將向你說明我們提供了甚麼資料，向誰人、在何時、因何

原因提供資料。該清單不包括以下情況：我們向你提供資料、有你的同意書、亦或

出於治療、付賬、或健康保險運作的需要。 

• 提出要求時，你有權利得到這份實行保護私隱通知的書面版。你亦可以透過我們的

網站找到該通知。地址是：http://www.dhs.ca.gov/cancerdetection. 

如何聯絡我們如何聯絡我們如何聯絡我們如何聯絡我們來使用來使用來使用來使用你的權利亦或提出你的權利亦或提出你的權利亦或提出你的權利亦或提出投訴投訴投訴投訴????    

如果你想要使用這個通知內說明的任何私隱權利，請寫信亦或致電聯絡我們，地址與電話

號碼在下面的方框內。 我們會將你需要的表格寄給你。 

 
 

Privacy Officer 
CA Department of Health Services 

P.O. Box 942732 
MS 4722 

Sacramento, CA 94234-7320 
(916) 255-5259 亦或 (877) 735-2929 TTY/TDD\ 

 

 
如何投訴如何投訴如何投訴如何投訴 

如果你認為我們未能保護你的個人私隱，你可以透過上述的地址與電話號碼致電或寫

信，來向加州健康服務部的保護私隱官員保護私隱官員保護私隱官員保護私隱官員提出投訴。你亦可以致電或寫信聯絡美國健康

與公共服務部部長、美國民事權利辦公室，地址是： 50 United Nations Plaza, Room 
322, San Francisco, CA 94102. (800) 368-1019.   
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你的健康保險會得到保護你的健康保險會得到保護你的健康保險會得到保護你的健康保險會得到保護    

如果你提出投訴，亦或使用該通知內說明的任何權利，如果你提出投訴，亦或使用該通知內說明的任何權利，如果你提出投訴，亦或使用該通知內說明的任何權利，如果你提出投訴，亦或使用該通知內說明的任何權利，癌症檢定處癌症檢定處癌症檢定處癌症檢定處    都不能取消你的健康都不能取消你的健康都不能取消你的健康都不能取消你的健康    

保險，亦不能採取任何行動來傷害你。保險，亦不能採取任何行動來傷害你。保險，亦不能採取任何行動來傷害你。保險，亦不能採取任何行動來傷害你。    

疑問疑問疑問疑問    

如果你對該通知有任何疑問，亦或希望得到更多的資訊，請聯絡列在這個通知內的加州健

康服務部的保護私隱官員。 

更改實行保護私隱的更改實行保護私隱的更改實行保護私隱的更改實行保護私隱的通知通知通知通知    

癌症檢定處 必須在2003年 4月 14日起即執行這個通知規定。 我們有權利更改我們 保護

私隱的規定。如果我們做了任何更改，將重寫該通知，並即刻寄送給你。 

 

如果要得到該通知的其他版本，例如其他語文版，盲字版，大字體版，盒式錄音磁帶，如果要得到該通知的其他版本，例如其他語文版，盲字版，大字體版，盒式錄音磁帶，如果要得到該通知的其他版本，例如其他語文版，盲字版，大字體版，盒式錄音磁帶，如果要得到該通知的其他版本，例如其他語文版，盲字版，大字體版，盒式錄音磁帶，

或電腦磁碟，請致電或寫信給保護私隱官員。地址與電話號碼列在這個通知上。或電腦磁碟，請致電或寫信給保護私隱官員。地址與電話號碼列在這個通知上。或電腦磁碟，請致電或寫信給保護私隱官員。地址與電話號碼列在這個通知上。或電腦磁碟，請致電或寫信給保護私隱官員。地址與電話號碼列在這個通知上。    
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如果你需要得到癌癥檢測處有關你個人隱私權利的資訊，請致電  
(916) 255-5259。(Cantonese) 
 
Cancer Detection Section(암 탐지과)에 적용되는 개인 정보 보호권에 관한 

정보를 원하시면 (916) 255-5259로 전화 주십시오. (Korean) 
 
要是您希望获取癌症检测处有关您个人隐私权利的资料，请致电(916) 255-5259。 
(Mandarin) 
 
Если Вы хотите получить информацию о Ваших правах на 
неприкосновенность частной жизни, предусматриваемых Отделом по 
выявлению раковых заболеваний (Cancer Detection Section), звоните по 
телефону (916) 255-5259. (Russian) 
 
Neáu quyù vò muoán coù thoâng tin veà quyeàn rieâng tö cuûa mình theo Ban Doø Tìm Ung Thö, 
xin goïi soá (916) 255-5259. (Vietnamese)  
 
 


